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　手術侵襲における免疫機能低下はこれまでにも
言われており，この事は術後遺残癌細胞の増殖を
助長している可能性があり，術後免疫動態の観察
は重要であると考えている。今回我々は消化器疾
患を良性（胆石症を中心とする11例），悪性（胃
癌，大腸癌のst。皿以上治癒切除群16例）の2群に
分け周術期の末梢リンパ球サブセット（CD3，
CD4，　CD8，CD19陽性細胞，　NK細胞）及
び穎粒球リンパ等比（G／L）の変動を観察し，両
者を比較検：討した。その結果，良悪性群とも術後
早期にリンパ球の低下がみられ，同様な変動パタ
ーンを示したが，悪性群が良性群に比較しやや低
値を示す傾向がみられた。またリンパ球サブセッ
トにおいては個々の細胞でみると両群間に著しい
差異は認められなかったが，CD4／8比では悪性
群がやや低値を示した。さらに，G／Lは悪性群
が良性群に比較し，周術期を通じてやや高値を示
す傾向がみられた。以上から手術対象となった悪
性疾患においては良性疾患との間に手術侵襲にお
ける免疫動態の著しい差異は認められなかったが，
CD4／8比，　G／L比で若干の違いがあり，この
ようなわずかな相違点が術後遺残癌細胞の増殖に
どのように関わるか，興味ある問題であり，今後
さらに症例を重ねて報告したい。
［症例］68歳・主婦．回盲部腫瘤を主訴に入院
し摘出術が施行されたが，すでに腹腔内に播種性
転移を認め試験開腹に終わった．その後，化学療
法を施行されたが，徐々に衰弱し約5ヶ月後に死
亡した．
［病理解剖学的所見］回盲部を主体に右側骨盤臓
器を巻き込んで，やや境界不明瞭な勝手拳大の腫
瘤を形成していた．子宮並びに左附属器は外側か
らの腫瘍浸潤を示すが，内早早に著変はみられず
また右附属器は卵管峡部までしか確認できず主腫
瘤の中に巻き込まれていた．
　組織学的に主腫瘤の一部では，小型blastemal
ce　11の密な増殖を背景に低円柱～立方状細胞が
乳頭管状に配列して増殖する腺癌の部分，一部角
化を伴った扁平上皮癌の部分が混在していた．そ
の中に未熟な軟骨組織・石灰化を伴った類骨組織
も散見され，さらに胞体好酸性の類円形～紡錐状
細胞の集団も認められ免疫染色でミオグロビン陽
性像を示し横紋筋芽細胞とみなされた．
　腫瘍の転移は肝。脾・書肺・リンパ節（腹腔内
・後腹膜・肺門）に認められ，さらに癌性腹膜炎
（腹水150qm　1），癌性胸膜炎（右側は腫瘍性に全
面癒着，左胸水200m1）を伴っていた．転移巣の
組織像は，乳頭管状腺癌の像がほとんどで砂粒体
あるいはより大型の石灰沈着が目についたが肉腫
成分の混在は明らかでなかった．
［考案］以上の病理学的所見からは右側子宮附属
器原発の中胚葉性混合腫瘍（以下MMT）の可能
性が最も考えられ，神経外胚葉性成分は全く認め
られなかつtaことから奇形腫の可能性は否定的と
思われる．しかし，附属器原発のMMTは稀であ
り，一例では原発巣の確認も解剖時には困難であ
った．さらに，一・般にMMTの転移巣では肉腫成
分が優位になることが多いとされるが，本例では
卵巣の漿液性腺癌に類似する像がほとんどをしめ
典型的ではない．
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